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Resumo

Religiosidade e a espiritualidade tém sido associadas a comportamentos mais saudaveis e menos depressdo em
pessoas vivendo com HIV (PVHYV) que frequentam cultos religiosos mensais. No entanto, faltam estudos avaliando
pacientes hospitalizados e acompanhamento da adesdo a terapia antirretroviral (TARV). O objetivo deste estudo foi
examinar a influéncia da religiosidade/espiritualidade no uso de alcool e substancias, depressdo, adesdao a TARV,
parametros imunologicos e viroldgicos, internagdes, custos hospitalares e sobrevida entre 84 pessoas vivendo com a
imunodeficiéncia humana (PVIH) hospitalizadas. Estudo Coorte com seguimento de 4 anos. Os achados deste estudo
mostram que pacientes com menor uso de bebidas alcodlicas sdo mais propensos a praticar atividades religiosas
individuais. Contagens mais altas de células CD4, contagem de carga viral mais baixa durante a internagdo, melhor
adesdo a TARV e menor mortalidade em 4 anos estdo associadas a alta religiosidade intrinseca em PVIH. Préatica de
atividades religiosas individuais estdo associadas ao menor uso de bebidas alcodlicas e espiritualidade com melhor
adesdo a TARV e menor mortalidade. Diante dos beneficios demonstrados neste estudo e na literatura, as abordagens
complementares espirituais devem ser incentivadas em hospitais e instituicdes de salde como uma abordagem
integrativa da salde.

Palavras-chave: HIV; Espiritualidade; Religido; Terapia antirretroviral de alta atividade; Sobrevivéncia.

Abstract

Religiosity and spirituality have been associated with healthier behaviors and less depression in people living with
HIV (PLWH) who attend monthly religious services. However, studies evaluating hospitalized patients and follow-up
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adherence to antiretroviral therapy (ART) are lacking. The aim of this study was to examine the influence of
religiosity/spirituality on alcohol and substance use, depression, ART, immunological and virological parameters,
hospitalizations, hospital costs, and survival among 84 PLWH hospitalized. Cohort with a follow-up of 4 years. The
findings of this study show that patients with less use of alcoholic beverages are more likely to practice individual
religious activities. Higher CD4 cell counts, lower viral load counts during hospitalization, better adherence to ART,
and lower mortality over 4 years are associated high intrinsic religiosity in PLWH. Practice individual religious
activities are associated with less use of alcoholic beverages, and spirituality with better adherence to ART, and lower
mortality. In view of the benefits shown in this study and the literature, spiritual complementary approaches should be
encouraged in hospitals and health institutions as an integrative approach to health.

Keywords: HIV; Spirituality; Religion; Antiretroviral therapy, Highly active; Survivorship.

Resumen

La religiosidad y la espiritualidad se han asociado con comportamientos mas saludables y menos depresion en las
personas que viven con el VIH (PVHYV) que asisten a servicios religiosos mensuales. Sin embargo, faltan estudios que
evallen pacientes hospitalizados y seguimiento de la adherencia a la terapia antirretroviral (TAR). El objetivo de este
estudio fue examinar la influencia de la religiosidad/espiritualidad en el consumo de alcohol y sustancias, la
depresion, la adherencia a TAR, los parametros inmunoldgicos y virolégicos, las hospitalizaciones, los costos
hospitalarios y la supervivencia entre 84 personas que viven con la inmunodeficiencia humana virus (PLWH)
hospitalizados. Cohorte con un seguimiento de 4 afios. Los hallazgos de este estudio muestran que los pacientes con
menor uso de bebidas alcohdlicas son mas propensos a practicar actividades religiosas individuales. Los recuentos de
células CD4 més altos, los recuentos de carga viral mas bajos durante la hospitalizacion, una mejor adherencia al
TAR y una mortalidad mas baja durante 4 afios estan asociados a la alta religiosidad intrinseca en las PLWH. La
practica de las actividades religiosas de los individuos estd asociada al menor uso de bebidas alcohdlicas y
espiritualidad con una mejoria en el TARV y la menor mortalidad. En vista de los beneficios mostrados en este
estudio y la literatura, los enfoques espirituales complementarios deben ser fomentados en hospitales e instituciones
de salud como un enfoque integrador de la salud.

Palabras clave: VIH; Espiritualidad; Religion; Terapia antirretroviral altamente activa; Supervivencia.

1. Introducéo

De acordo com dados obtidos em todo o mundo, cerca de 37,7 [30,2-45,1] milhGes de pessoas vivem com o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) (UNAIDS). Em 2020, 1,5 milh&o de pessoas foram infectadas pelo HIV e 680.000 [480.000—
1 milh&o) de pessoas morreram de doengas relacionadas a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS).

Segundo o Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS), a projecdo para 2030 é que a AIDS
se torne a terceira principal causa de morte (Ministério da Salde, 2011; 2012). O avanco dos tratamentos de salde e dos
recursos tecnoldgicos apresenta aumento da sobrevida e redugdo de infeccbes secundérias. No entanto, as infecgdes
oportunistas pelo HIV e as dificuldades com a soropositividade podem trazer diferentes impactos na vida das pessoas (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2012). Assim, a busca por estratégias de enfrentamento dessa condi¢éo tem sido abordada
em muitos estudos.

Religiosidade/Espiritualidade (R/E) sdo consideradas construtos importantes no enfrentamento de problemas para
pacientes infectados pelo HIV/AIDS (Caliari et al., 2018). O envolvimento R/E também tem sido correlacionado com melhora
do humor, menos sintomas depressivos, maior bem-estar e menos autoculpa entre individuos infectados pelo HIV (Doolittle et
al., 2018; Koenig, 2012), além de estar associado a reducdo da mortalidade na populagéo em geral (VanderWeele et al., 2017).
No entanto, faltam estudos que avaliem a influéncia da R/E nos habitos comportamentais, pardmetros de infecgdo e

mortalidade em pessoas vivendo com HIV (PVHV) durante a internacdo hospitalar.

Objetivos e Hipoteses
Este estudo avaliou a influéncia da R/E nos habitos comportamentais, adesdo a terapia antirretroviral (TARV),
parametros imunoldgicos e viroldgicos, internagdo, custos hospitalares e sobrevida de 84 PVHS hospitalizados e seguidos por

4 anos. Nossa hipotese foi que alta R/S esta associada ao menor uso de alcool e substancias, maior adesdo ao tratamento com
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antirretrovirais, preservacgao de linfécitos CD4, melhor controle da carga viral (CV), menos internacgdes, custos hospitalares e
maior sobrevivéncia de PVHV.

2. Metodologia
Estratégia de pesquisa

Este estudo foi desenhado e desenvolvido durante um ano com seguimento de quatro anos. A selegdo da amostra foi
definida por conveniéncia, por se tratar de setor fechado, com popula¢do limitada no maximo nove pacientes, na Unidade de
Doencas Infecciosas e Parasitarias (UDIP) do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
(HCIUFTM).

Amostra

Pacientes consecutivos admitidos na UDIP foram rastreados quanto ao HIV no periodo de um ano. O paciente foi
elegivel se tinha 18 anos ou mais, diagnéstico de HIV, capacidade cognitiva compreender os questionarios. No total, 105
pacientes com diagndstico de HIV referidos no prontuério clinico com exame confirmado pelo teste Elisa foram convidados a
participar. Destes, 101 concordaram em ser entrevistados; no entanto, dezessete participantes foram excluidos por nao

preencherem adequadamente o instrumento de pesquisa. 84 pacientes foram incluidos no estudo.

Coleta de dados
Linha de base. Diagndstico clinico, pardmetros de CV e células CD4 foram retirados do prontudrio clinico e
registrados durante a internacdo. Os pacientes responderam ao questionario com entrevista sociodemogréafica sobre género,

idade, escolaridade, situacdo conjugal e profissional (ter emprego e renda), hdbitos comportamentais e seguidos por 4 anos.

Medidas

Foram avaliados os parametros imunoldgicos e virologicos em PVHV hospitalizadas e contagem de cépias de CD4/ml
e CV. Esses pardmetros foram anotados durante a internacdo com seguimento de 4 anos (2016-2019).

Como medidas de adesdo, optou-se por medidas objetivas de suspensdo da TARV por meio do Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos do Servico de Farmacia (Siclom) e contagem de CV.

De acordo com as recomendacdes do Ministério da Satde (MS), a ingestdo de 95% das doses prescritas é considerada
necessaria para reduzir com sucesso a CV. Os dados do Siclom, datas de retirada da medica¢do e nimero de comprimidos
dispensados apds o primeiro e quarto ano de internacéo, permitiram identificar a regularidade da retirada na farmécia e se 0s
pacientes teriam medicagdo suficiente para atingir a medida do MS. Para calcular o periodo de acompanhamento, foi registrado
o inicio de cada ano. Foram considerados aderentes a TARV 0s pacientes que permaneceram pelo menos 90% do tempo ou
mais em acompanhamento com medica¢&o a cada ano.

Além disso, todos os pacientes que aderiram & TARV e atingiram a supressdo viral foram considerados aderentes,
indicando a presenca ou auséncia de CV indetectavel (abaixo de 50 cdpias/ml). Neste estudo, consideramos a supressdo viral
abaixo de 40 cépias/ml (Ginthard et al., 2016).

Para avaliacdo da sobrevida, foi considerada a descrigdo do 6bito no prontudrio eletrénico do paciente ou informagdes
dos médicos residentes da UDIP.

O envolvimento R/E foi avaliado pelo Duke Religion Index (DUREL), uma escala de cinco itens (Koenig et al. 1997),
traduzida para o portugués (Moreira-Almeida et al., 2008) e validada para o Brasil (Lucchetti et al. , 2012), que mede trés das

principais dimensdes do envolvimento religioso relacionado a salde: atividade religiosa organizacional (ORA), refere-se a
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frequéncia em reuniBes religiosas como missas, cultos, cerimdnias, grupos de estudo ou oracdo, entre outros; atividade
religiosa ndo organizacional (NORA), que inclui frequéncia de atividades religiosas privadas como oragdes, meditacéo, leitura
de textos religiosos, ouvir ou assistir programas religiosos na televisdo ou radio, etc; e a religiosidade (RI) intrinseca (ou
subjetiva), relativa a busca da interiorizagdo e também das vivéncias da religiosidade como objetivo principal do individuo. Os
fins imediatos sdo considerados secundarios e sdo alcancados de acordo com os principios religiosos basicos (Koenig &
Bissing, 2010).

Quanto ao calculo da pontuagdo do instrumento, os dominios sdo analisados separadamente. Os achados do estudo
com amostra de baixa renda demonstraram alta consisténcia interna e validade discriminante adequada. Os escores de ORA e
NORA variam entre 1 a6 e IR de 1 e 5. Para divisdo categdrica entre alto e baixo ORA e NORA, foi utilizado o ponto de corte
>3, e para IR, >10 pontos, segundo estudo anterior (Stroppa & Moreira-Almeida, 2013).

Os pacientes que atenderam aos critérios de inclusdo foram convidados a participar da pesquisa e informados sobre os
objetivos, métodos, riscos, beneficios do trabalho, carater voluntario da participagdo e sigilo a ser mantido.

Andlise estatistica

Para analise dos dados foi utilizado o software SPSS (Statistical Package for Social Science) versdo 21.0. Os dados
foram submetidos a andlise descritiva por meio de frequéncias simples, media e desvio padrdo. Na analise bivariada, as
varidveis nominais foram recategorizadas, tornando-se dicotdbmicas: estado civil (com ou sem companheiro), escolaridade (<8
anos ou mais), renda (com ou sem), profissional (empregado ou desempregado), tabagismo ( sim ou ndo), uso de alcool (sim
ou ndo), uso de drogas ilicitas (sim ou ndo), contagem de células CD4 (<250 ou >251) ¢ CV (>41 ou <40), Adesdo a TARV
(regular: CV < 40 e Dispensagdo de antirretrovirais >10 meses; irregular: CV >41 e Dispensagdo de antirretrovirais <10
meses). Em seguida, foram aplicados os testes Qui-Quadrado ou Exato de Fisher entre as varidveis dicotomizadas para
verificar associacdo e analise de Regressdo de Poisson. Os testes t de Student e Mann-Whitney foram usados para variaveis

guantitativas e Kaplan Meier para andlise de sobrevivéncia. P<0,05 foi considerado significativo.

Aspectos éticos

Este estudo faz parte da pesquisa intitulada "Impacto da espiritualidade/religiosidade no contexto da salde nos
individuos", aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, sob parecer n°
2.770.936, CAAE 53403115.9.0000.5154. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3. Resultados e Discussao
Resultados
Caracteristicas da amostra e variaveis demograéficas

No total, 84 PVHV foram incluidas no estudo. Dos entrevistados, 59,5% eram do sexo masculino. A idade média foi
de 41 anos (+ 12,58), a maioria (61,9%) tinha ensino fundamental incompleto, 66,6% recebiam até 3 salarios minimos e
23,81% ndo tinham renda (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da populacéo do estudo (N=84).

Variaveis N %
Sexo
Masculino 50 59,52
Feminino 34 40,48
Raca
Branco 22 26,19
Né&o Branco 62 73,81
Profissdo
Aposentado 19 22,62
Do Lar 11 13,10
Funcionario 16 19,05
Autébnomo 22 26,19
Desempregado 16 19,05
Escolaridade
Analfabeto 3 3,57
Fundamental incompleto 52 61,90
Fundamental completo 17 20,24
Ensino médico completo 6 7,14
Graduagao ou mais 6 7,14
Estado Civil
Solteiro (a) 34 40,48
Casado (a) ou com Companheiro 34 40,48
(@)
Viavo (a) 9 10,71
Divorciado (a) 7 8,33
Renda (R$)
Sem renda 20 23,81
Até 1 salario minimo (SM) 24 28,57
>la3SM 32 38,10
>3a5SM 7 8,33
>5a10SM 1 1,19
>10 SM 0 0,00

Legenda: N: tamanho da amostra; %: Porcentagem; SM: salario minimo. Fonte: Autores.

A populacédo de estudo, citada na tabela 1, era majoritariamente ndo branca, com baixa escolaridade e renda familiar.

Uso de &lcool e substancias
Quanto ao uso de substancias psicoativas, 44% foram considerados em relacdo ao tabaco, 36,9% relacionado a
bebidas alcoolicas e 17,8% a dependéncia de drogas. A Tabela 2 mostra a designacéo religiosa dos participantes, diagnosticos

clinicos e uso de alcool e substancias.
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Tabela 2 - Religido, diagndstico clinico, tempo de HIV e habitos de vida (N =84).

Variaveis N %

Religido

Catolico 36 42,86
Evangélico 19 22,62
Espirita 12 14,29
Sem religido 7 8,33
Outra religido 7 8,33
Catolico, espirita (2 religides) 1

Sem informacao 2

Diagnéstico Clinico

RTV 17 20,24
Pneumopatias 14 16,67
Neuropatias 15 17,86
Cardiopatia 2 2,38
Doenca renal 4 4,76
Doencas digestivas 10 11,90
Herpes 1 1,19
Doencas hematolégicas 1 1,19
Mais de um diagnostico clinico 6 7,14
Outras 14 16,67
Tempo de HIV

Até 6 meses 23 27,38
> 6 meses a 5 anos 10 39,29
> 5anos a 10 anos 18 60,71
> 10 anos 21 85,71
N&o informado no prontuario 12 14,29
Tabagista

Nao 34 40,48
Sim 37 44,04
Parou 12 14,29
Nao informado 1 1,19
Escore Tabagismot

N&o e/ou parou de fumar 46 55,42
Sim 37 44,58
Etilismo

Nao 34 40,48
Sim 31 36,90
Parou 18 21,43
Nao informado 1 1,19
Escore Etilismot

N&o e/ou parou de beber 52 62,65
Sim 31 37,35
Uso de drogas ilicitas (UDI)

Nao 52 61,90
Sim 15 17,86
Parou 15 17,86
Nao informado 2 2,38
Escore de UDI?

N&o e/ou parou 67 81,71
Sim 15 18,29
Escore UDI?

Nunca fez uso 52 61,90
Faz/ ou fez uso 30 35,71

Legenda: N: tamanho da amostra; %: Porcentagem. Fonte: Autores.

A maioria dos participantes descritos na Tabela 2 relatou ser catdlica, 27% teve diagnostico recente de HIV, no
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entanto a maior parte possuia mais de 5 anos de diagnéstico.

Religiosidade/Espiritualidade

Quando questionados sobre frequéncia que vdo a uma igreja, templo ou outro encontro religioso, 37,5% dos pacientes
responderam que vao uma vez por semana ou mais; 17% duas ou trés vezes por més; 14,8% algumas vezes a0 ano ou menos;
18,2% uma vez ao ano ou menos e 12,5% relataram nunca frequentar. "Nunca" foi considerado para 0s pacientes que nédo
compareceram a nenhuma reunido religiosa no Gltimo ano.

Em relacdo a frequéncia com que os pacientes dedicam seu tempo a atividades religiosas individuais, como oragdes,
meditac@es, leitura da Biblia ou outros textos religiosos, 47,8% relataram fazer tais praticas uma ou mais vezes ao dia; 4,5%
duas ou mais vezes por semana; 17% algumas vezes ao més e 19,3% raramente ou nunca.

Em relac@o a avaliagdo da RI, 63,6% relataram ser “totalmente verdadeiro” que ‘“na minha vida, sinto a presenga de
Deus” (ou do Espirito Santo), enquanto 22,7% responderam “Néo ¢ verdade”. Em relagdo a frase "Minhas crengas religiosas
estdo realmente por tras de todo o meu modo de vida", 37,5% relataram ser "totalmente verdadeiro para mim" e 31,8%
disseram "N&o é verdade". Além disso, com relacdo a frase "Eu me esforco muito para viver minha religido em todos os
aspectos da vida", "totalmente verdadeiro" foi escolhido por 33% dos pacientes e 38,6% responderam "N&o é verdade". Quanto
a anélise de ORA, NORA e IR, a maioria, 54,5% 59,1 e 56,8%, foram respectivamente altos.

Paradmetros imunoldgico e virologicos

Para os pardmetros analiticos de infeccdo, encontrou-se média de CD4 e CV de 239,36 + 262,57 e 207,192,80 £
681168,24 na internacéo, respectivamente. Durante 0 acompanhamento, os valores de CD4 e CV foram 389,20 + 286,36 em 1
ano; 328,46 £ 239,94 em 2 anos; 328,46 £ 239,94 no 3° ano e, finalmente, 424,11 + 288,70 no 4° ano.

No total de PVHV com valores analiticos de CV (81%), apenas 25 sujeitos (29,8%) apresentaram contagem
indetectavel no sangue (<40 cépias/mL) durante a internagdo, o que corresponde a um valor nulo de log (HIV). Durante o
seguimento, observamos uma reduc¢do no acompanhamento ambulatorial dos pacientes infectados pelo HIV. Em 1 ano 57,1%
apresentaram valores analiticos de VL, dos quais 34 (40,5%) foram indetectaveis; 59,5% apresentaram valores analiticos de
CV em 2 anos com 35 (41,7%) contagem indetectavel de CV; em 3 anos, 51,2% tiveram analise de CV com 32 (38,1%) com

valores indetectaveis; e 42 (50%) tinham andlise de CV; por fim, apenas 28 (33,3%) eram indetectaveis.

Tempo de internacao e 6bitos
Em relacdo ao seguimento, observamos uma redugdo do nimero de internagdes em > 4 dias durante o periodo de

seguimento. Nove (11,5%) ébitos ocorreram durante o periodo de internacéo e 17 (23,3%) durante o seguimento (Tabela 3).
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Tabela 3 - Tempo de permanéncia e 6bitos.

Variaveis N %
Internacéo - 1° ano de seguimento
<4 dias 57 91,94
>4 dias 5 8,06
Internacdo - 2° ano de seguimento
< 4 dias 53 94,64
>4 dias 3 5,36
Internacdo - 3° ano de seguimento
< 4 dias 47 92,16
>4 dias 4 7,84
Internacéo - 4° ano de seguimento
<4 dias 45 100,00
>4 dias 0 0,00
Obitos durante internac&o
Nao 69 88,46
Sim 9 11,54
Obitos — 1 ano de seguimento
Nao 63 91,30
Sim 6 8,70
Obitos —2 anos de seguimento
Nao 60 95,24
Sim 3 4,76
Obitos —3 anos de seguimento
Nao 59 98,33
Sim 1 1,67
Obitos —4 anos de seguimento
Nao 52 88,14
Sim 7 11,86
Obitos durante seguimento
Nao 53 72,60
Sim 17 23,29
Ignorado 3 411

Legenda: N: tamanho da amostra; %: Porcentagem. Fonte: Autores.

No quarto ano de seguimento, observamos que nao houve internagdes prolongadas (> 4 dias), conforme descrito na
Tabela 3. Em relagdo a dispensagdo da TARV, no seguimento de 1 ano, 44,4% foram irregulares e 29,6% regulares. Apds 4
anos de acompanhamento, apenas 26,8% tiveram dispensag&o regular.

Na andlise bivariada, a pratica de atividades religiosas individuais, na dimensdo NORA, PVHV com uso de bebida
alcodlica tem 0,405 chance de ter NORA baixo, comparadas a pacientes ndo alcoolistas (p= 0,040), ver Tabela 4. As demais

variaveis ndo apresentaram diferenca significativa nos resultados avaliados.
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Table 4 - Associacao entre NORA e ansiedade, depresséo, uso de alcool, dispensacdo de TARV e 6bitos em PVHV.

Variaveis NORA p

Baixa N (%0) Alta N (%)

Ansiedade

Baixa 15 (39,47) 23 (60,53) 0,734

Alta 19 (43,18) 25 (56,82)

Depresséo

Nao 14 (35,90) 25 (64,10) 0,330

Sim 20 (46,51) 23(53,49)

Uso de alcool

Nao 17 (32,70) 35 (67,30) 0,040*

Sim 17 (54,80) 14 (45,20)

Dispensac¢do de TARV —1 ano de

seguimento

Irregular 8 (33,33) 16 (66,67)

Regular 26 (46,61) 31 (54,39) 0,306

Dispensacgéo de TARV —4 anos de

seguimento

Irregular 9 (40,91) 13 (59,09) 0,844

Regular 26 (43,33) 34 (56,67)

Obitos durante hospitalizacio

Nao 23 (43,40) 30 (56,60) 0,872

Sim 7(41,18) 10 (58,82)

Legenda: N: tamanho da amostra; %: porcentagem. *P<0,05: significancia estatistica. Teste qui-quadrado de Pearson.Fonte: Autores.

Pacientes com alta RI tiveram maiores pontuagdes de dispensacdo de TARV e menores contagens de CV em 1 ano de

seguimento (p=0,038) e 4 anos (p=0,005), além de menos mortes no quarto ano de seguimento (Tabela 5).

Table 5 - Association between anxiety, depression, adherent to ART and death during hospitalization and follow-up in PLWH.

Variaveis IR p

Low N (%) High N (%)

Ansiedade

Baixa 15 (39,47) 23 (60,53) 0,453

Alta 21 (47,73) 23 (52,27)

Depressédo

Néo 15 (38,46) 24 (61,54) 0,344

Sim 21 (48,84) 22 (51,16)

Dispensagdo + CV — 1 ano de seguimento!

Irregular + CV>41 22 (56,4) 17 (43,600)

Regular + CV<40 12 (33,30) 24 (66,70) 0,038*

Dispensacéo + CV — 4 anos de
seguimento?

Irregular + CV>41 20 (62,50) 12 (37,50)

Regular + CV<40 8 (26,70) 22 (73,30) 0,005*
Obitos durante hospitalizacéo

Néo 23 (43,40) 30 (57,70)

Sim 10 (58,82) 7(41,18) 0,268
Obitos durante 4 anos de seguimento

Néo 22 (42,30) 30 (56,60)

Sim 6 (88,70) 1(14,30) 0,038*

Legenda: N: tamanho da amostra; %: porcentagem.; CV: carga viral; *P<0,05: significancia estatistica. Teste Exato de Fisher. Fonte:
Autores.

A dimensédo RI foi associada a maior adesdo a TARV durante o periodo de seguimento e menor 6bito em 4 anos de

seguimento, citado na Tabela 5.
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Na analise dos parametros imunologicos e virolégicos (CD4 e CV), ndmero de internacGes e custos hospitalares ao
longo do periodo do estudo, observamos contagens de células CD4 significativamente maiores e menores de CV durante a

internacdo. A Tabela 6 apresenta os resultados.

Tabela 6 - Relacdo entre R/S e parametros imunoldgicos e virologicos, nimero de internagdes e custos ao longo do estudo.

Variaveis Religiosidade Organizacional p
Baixa Alta
Média + DP Média + DP
Ansiedade 8,08 +5,05 7,08 +4,57 0,354
Depresséo 6,70 £ 4,25 7,26 £4,63 0,571
CD4 hospitalization 232,68 + 292,96 245,30 + 236,40 0,534
n=68)!
EJD4 2)019 (n=26) 453,53 + 328,91 394,69 + 252,15 0,613
CV hospitalization (n=68)! 323449,2 +911833,4 115411,5 + 410997,7 0,342
CV 2019 (n=42)! 19012 + 68496,47 14517,5 + 52106,97 0,685
N° total de internacdes 2,63 +3,68 2,28 +3,59 0,785
Valor Faturado 908,03 + 778,66 1204,22 +1227,79 0,105
Valor total gasto 1913,48 + 1730,44 2129,84 +2052,75 0,843
Valor médio de internacgao 902,84 + 600,74 1168,189 + 1144,20 0,502
Religiosidade N&o Organizacional
Ansiedade total 8,00 + 4,99 7,20 + 4,67 0,354
Depresséo total 7,47 4,56 6,68 + 4,38 0,571
CD4 2015 (n=68)t 223,48 + 205,17 249,82 + 296,38 0,577
CD4 2019 (n=26) 314,58 + 219,92 518,00 + 314,31 0,072
CV 2015 (n=68)! 301918,8 +£ 975191,4 152119,6 + 433936,5 0,880
CV 2019 (n=42)t 18566,88 + 57856,57 15359,52 + 62152,65 0,119
N° total de internacdes 3,00 £4,41 2,1+3,01 0,412
Valor Faturado 901,43 + 758,60 1193,93 +1218,30 0,133
Valor total gasto 2065,75 + 1938,07 2000,50 + 1895,91 0,082
Valor médio de internagéo 842,53 £ 627,01 1199.42 +1100,47 0,076
Religiosidade Intrinseca
Ansiedade total 7,69 4,76 7,41 +4,86 0,793
Depresséo total 7,00+4,11 7,02+4,73 0,982
CD4 2015 (n=68)t 125,20 + 157,76 324,25 + 293,06 0,002*
CD4 2019 (n=26) 303,4 £ 233,95 499,56 + 300,48 0,092
CV 2015 (n=68)! 341223,5 + 955519,2 1242215 + 427862,2 0,004*
CV 2019 (n=42)! 41176,2 + 95408,49 3036,37 + 13738,8 0,067
N° total de internages 3,62 +4,87 1,60 £2,02 0,098
Valor Faturado 978,79 + 758,69 1149,54 + 1260,38 0,721
Valor total gasto 1405,33 + 1074,11 2496,60 + 2237,29 0,907
Valor médio de internacgdo 1045.27 + 756,03 1048,95 + 1087,93 0,543

Legenda: SD: desvio padrdo; *P<0,05: significancia estatistica. Teste T de Student!; Teste de Mann-Whitney. Fonte: Autores.

Além disso, os pacientes com baixo RI internaram duas vezes mais (3,62 + 4,87) do que aqueles com alta RI (1,60 +
2,02), embora sem diferenca significativa (p = 0,098), citado na tabela 6. Em relacdo a sobrevida das PVHV ao longo do
decorrer do estudo, encontramos menor mortalidade significativa nos pacientes com alta Rl somente com 4 anos de

seguimento (p= 0,038) (Figura 1).

10


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.37992

Research, Society and Development, v. 11, n. 16, €526111637992, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.37992

Figura 1 - Sobrevivéncia cumulativa e Religiosidade Intrinseca ao longo do estudo.

Religiosidade Intrinseca (IR)

Alta RI
0,8
Baixa RI

Sobrevivéncia cumulativa

0,07

T T T
Seguimento
Tempo de Sobrevivencia

T T
.00 2,00 4,00

Fonte: Autores.

Discusséo

A analise dos resultados mostrou que pacientes com alta préatica de atividades religiosas individuais apresentam menor
uso de &lcool e alta RI esta associada a melhores pardmetros imunoldgicos e virologicos durante a internagéo, maior adeséo a
TARYV e menor mortalidade em 4 anos.

Em relagdo ao uso de bebidas alcodlicas, a pesquisa constatou que o aumento da NORA foi associado a menor
ingestdo de alcool. Esse resultado é consistente com uma revisao de estudos, em que pessoas religiosas tém melhores habitos
comportamentais. As religides muitas vezes influenciam as decisfes sobre os comportamentos de salde, desencorajando o uso
de quantidades excessivas de alcool, que esta associada a consequéncias negativas para a saude (Kaplan & Berkman, 2011).
Além disso, uma meta-analise mostrou que individuos que usavam &lcool tinham duas vezes mais chances de ndo aderirem a
TARV (34% de ndo adeséo entre usuarios de alcool versus 18% entre ndo usuarios). O efeito combinado do uso de alcool foi
associado a nao supressao viral (Velloza et al., 2020).

Neste estudo, pacientes infectados pelo HIV com alta RI apresentaram melhores indicadores imunolégicos durante a
internacdo, maior contagem de CD4 e menor LV, boa adesdo a TARV e menos internagdes hospitalares ao longo do estudo e,
portanto, maior sobrevida em 4 anos. Estudos Coortes realizados em outros paises mostraram que boa adesdo aumenta a taxa
de sobrevida de pacientes com PVHV (Siraj et al., 2022; Abuto et al., 2021; Kebede et al., 2020). A TARV aumenta a
sobrevida de pacientes HIV positivos ao reduzir a CV e aumentar a contagem de CD4. Quando a contagem de CD4 aumenta,
o0s pacientes ficam mais protegidos contra infeccdes oportunistas e a transmissdo do HIV reduz (Siraj et al., 2022).

Estudos mostraram que os pacientes que relataram um aumento na espiritualidade ap6s o diagnostico de HIV tiveram
taxas mais baixas de perda de células CD4 e a maior sobrevida foi significativamente relacionada a frequéncia de oragdes
(Ironson et al., 2002; 2006; 2016), incluindo aqueles que foram acompanhados em ambulatorio (Pinho et al., 2017; Emlet et
al., 2018). Em estudo com mulheres infectadas pelo HIV, os autores destacaram a importancia da espiritualidade na satde
fisica e mental e no bem-estar dessa populagdo (Arrey et al., 2016). Recente meta-andlise elucida o mecanismo da influéncia
da R/E sobre marcadores fisiologicos de salde mostrando que medidas de religiosidade extrinseca e intrinseca estdo
significativamente associadas a salde (Shattuck et al., 2020). Além disso, revisdo com varios estudos mostrou que o

envolvimento religioso esta associado a reducdo da mortalidade na populacdo em geral (VanderWeele et al., 2017).
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Por fim, é necessario apontar como fatores limitantes do estudo a selecdo dos participantes em amostra de
conveniéncia por envolver apenas pacientes internados. No entanto, os resultados encontrados e estudos semelhantes séo
relevantes para sensibilizar os profissionais de salde que cuidam de PVHV para conhecerem os possiveis facilitadores do
enfrentamento saudavel da infeccdo, bem como para subsidiar intervencoes de cuidado religioso/espiritual durante a
hospitalizacdo. Ademais, ndo houve replicacdo do questionario de religiosidade para avaliar se, apds a internacdo, 0s pacientes
tornaram-se mais religiosos e/ou espiritualizados. Como 0 seguimento ocorreu apenas nos pacientes acompanhados no
ambulatério, ndo foi possivel identificar se as internagdes foram somente por motivos relacionados ao HIV. Outra limitacdo foi
ndo identificar o inicio da TARV, considerando que o inicio precoce da TARV é fundamental para a sobrevida dos pacientes
infectados pelo HIV. Os pacientes que iniciaram a TARV no estigio | da OMS tiveram melhores resultados de sobrevida

comparados aqueles com doenca no estagio 1V (Siraj et al., 2022).

4. Concluséao

Menor uso de alcool esté associado a alta pratica de atividades religiosas individuais. Maiores contagens de celulas CD4
e menores de carga viral durante a hospitalizacéo, melhor adesdo & TARV e menor mortalidade em 4 anos estdo associados a
alta Rl em PVHS. Tendo em vista os beneficios apontados neste estudo e na literatura, abordagens espirituais complementares
devem ser incentivadas em hospitais e institui¢des de satide como abordagem integrativa da salde.

Mais investigagdes sdo necesséarias em seguimentos prolongados de adultos e criangas vivendo com HIV, exigindo
estrita adesdo ao tratamento, quanto as suas condiges clinicas. Estudos futuros devem avaliar os beneficios das intervencdes

R/E em pessoas que vivem com diversas condi¢cdes médicas cronicas.
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